
عضلات و اسکلت

جنین شناسی اختصاصی



استخوان بندي

اسکلت محوري

 سومیت و سومیتومرها(مزودرم مجاور محوري(
 لایه جداري(مزودرم صفحه جانبی(
ستیغ عصبی

 اسکلروتوم(بخش شکمی داخلی(
 درمومیوتوم(بخش پشتی خارجی(



استخوان بندي
 مزودرم مجاور محوري

پایان هفته چهارم
سلول هاي اسکلروتوم به مزانشیم تبدیل می شوند

مهاجرت و تمایز 
تبدیل به فیبروبلاست، کندروبلاست و استئوبلاست

لایه جداري مزودرم صفحه جانبی
کمربند شانه اي و  لگنی

استخوان اندام ها
استرنوم

سلول هاي ستیغ عصبی
در ناحیه سر به مزانشیم تبدیل شده

استخوان هاي سر و صورت را می سازند



انواع استخوان سازي

استخوانی شدن داخل غشایی
استخوانی شدن داخل غضروفی



جمجمه

نوروکرانیوم
)کالواریا(بخش غشایی 

)قاعده جمجمه(بخش غضروفی 
ویسروکرانیوم



نوروکرانیوم غشایی

مزودرم مجاور محوري
ستیغ عصبی

استخوانی شدن غشایی
مراکز استخوان سازي اولیه
تیغه هاي استخوانی سوزنی شکل
رشد استخوان
با تشکیل در خارج و باز جذب در داخل 





درزھا
 محل اتصال بیش از دو استخوان(ملاج(

ملاج قدامی
ملاج خلفی

 سال ٧تا  ۵سن
تکمیل ظرفیت جمجمھ



)کندروکرانیوم(نوروکرانیوم غضروفی 

غضروف هاي مجزا

 ستیغ عصبی(در حد جلوي سري نوتوکورد زین ترکی(
کندروکرانیوم پره کوردال

 اسکلروتوم هاي پس سري مزودرم مجاور محوري(در بخش خلفی(
کندروکرانیوم کوردال



ویسروکرانیوم

استخوان هاي صورت دو قوس اول حلقی

بخش پشتی قوس اول
زائده ماگزیلاري تا زیر ناحیه چشم

فک فوقانی، گونه، بخشی از تمپورال

 غضروف مکل(بخش شکمی قوس اول(
)استخوانی شدن داخل غشایی(مندیبل 

رباط اسفنومندیبولار

انتهاي پشتی زائده مندیبولار و انتهاي پشتی قوس دوم
)شروع استخوان سازي ماه چهارم (استخوانچه هاي سندانی، چکشی و رکابی  

بینی و اشکی از ستیغ عصبی
)نبود سینوس هاي پارانازال و کوچک بودن فک ها( صورت کوچک 



نواقص کرانیوفاسیال و دیس پلازي اسکلتی

سلول هاي ستیغ عصبی
 تراتوژن ها

کرانیوشیزي
عدم تشکیل کاسه سر

آنانسفالی
بسته نشدن نوروپور قدامی

 مننژ(مننگوسل کرانیال (
 بافت مغزي(مننگوانسفالوسل(



کرانیوسینوستوزیس
بستھ شدن زودرس یک یا چند درز

تولد زنده ٢۵٠٠در  ١
FGF-FGFR

 ۵٧(زود بستھ شدن درز ساژتال  (%
پھن شدن ناحیھ پیشانی و اکس پیتال

)اسکافوسفالی(جمجمھ دراز و باریک 

نواقص کرانیوفاسیال و دیس پلازي اسکلتی



 25-20(زود بسته شدن درز کرونال(%
)براکی سفالی(جمجمه کوتاه 

بسته شدن یک طرفه درز کرونال
پهن شدن نامتقارن جمجمه

پلاجیوسفالی

شایع ترین علت کرانیوسینوستوزیس ژنتیک است 
نقص ویتامین دي

تراتوژن ها  
الیگوهیدرامینوس

نواقص کرانیوفاسیال و دیس پلازي اسکلتی



اکندروپلازي
تولد 20000در  1

استخوان هاي بلند
جمجمه بزرگ

میانصورت کوچک
انگشتان کوتاه

افزایش میزان انحناي ستون مهره اي
اتوزومال غالب

نواقص کرانیوفاسیال و دیس پلازي اسکلتی



دیس پلازی تنانتوفور
شایع ترین دیس پلازی اسکلتی کشنده
تولد زنده ۴٠٠٠٠در  ١
دو نوع و ھر دو اتوزومال غالب
 ران کوتاه انحنادار با یا بدون جمجمھ برگ شبدری ١نوع
نوع دو ران صاف و بلند با جمجمھ برگ شبدری
بستھ شدن زودرس ھمھ درزھا

نواقص کرانیوفاسیال و دیس پلازي اسکلتی



هایپوکندروپلازي
نوع معتدل آکندروپلازي

دیس پلازي اسکلتی عمومی
دیسوستوزیس کلایدوکرانیال

دیس پلازي استخوان و دندان
دیر بسته شدن درزها و کاهش مینرالیزاسیون

نقص کلاویکل

نواقص کرانیوفاسیال و دیس پلازي اسکلتی



آکرومگالی

ژیگانتیسم

 الکل(میکروسفالی(

نواقص کرانیوفاسیال و دیس پلازي اسکلتی



مهره ها و ستون مهره اي
اسکلروتوم سومیت ها
 مهره تیپیک

هفته چهارم
مهاجرت سلول ها به اطراف نخاع و نوتوکورد

یکی شدن دو سومیت راست و چپ
قطعه بندي مجدد

نیمه دمی هر اسکروتوم با نیمه سري اسکلروتوم پایینی
عضلات روي مهره قوس می زنند

دیسک بین مهره اي
نوتوکورد و رشته هاي لیفی
هسته ژلاتینی و حلقه لیفی

انحناهاي ستون مهره اي
اولیه 
ثانویه



نواقص مهره اي

 انحناي طرفی ستون مهره اي(اسکولیوز(
ادغام غیر قرینه دو مهره متوالی

سندرم کلیپل فایل
ادغام مهره هاي گردنی و کوتاهی گردن

 2500در  1(مهره شکافدار(
ادغام ناقص قوس مهره اي

تجویز اسید فولیک



دنده ها و استرنوم

دنده
اسکلروتوم مجاور محوري

زوائد دنده اي مهره هاي سینه اي

غضروف دنده اي
اسکلروتوم مرز سومیتی خارجی

استرنوم
لایه جداري مزودرم صفحه جانبی

دو نوار جناغی



نقایص دنده ای و استرنوم

دنده اضافی در ناحیه کمري یا گردنی
افراد دنده گردنی% 1

فشار به شبکه بازویی یا شریان ساب کلوین
بی حسی اندام

جناغ شکافدار
احشاي قفسه سینه توسط پوست و بافت نرم 



عضلات

عضلات
)مزودرم مجاور محوري(عضلات اسكلتي ١.
)مزودرم احشايي لوله گوارش و مشتقات آن(عضلات صاف ٢.
)مزودرم احشايي اطراف لوله قلبي(عضله قلبي ٣.
)اکتودرم(عضلات صاف مردمك، غدد پستان وعرق ۴.



عضلات اسكلتي مخطط

 سوميتومر ۷(عضلات سر(
 سوميت ها(عضلات اسكلت محوري، جدار تنه و اندام ها(



تقسيم بندي سوميت

 اسكلروتوم(سلول هاي شكمي داخلي سوميت(
 درماتوم(سلول هاي بخش مياني پشتي(
 ميوتوم(سلول هاي بخش پشتي داخلي و شكمي خارجي(

.را مي سازد  درموميوتومميوتوم در بخش شكمي درماتوم مستقر شده، 

 مهاجرت كرده و عضلاتبرخي سلول هاي ميوتوم به لايه جداري مزودرم صفحه جانبي:
عضلات تحت لامي١.
جدار شكم٢.
اندام ها٣.

 ،عضلاتسلول هاي باقيمانده ميوتوم:
پشت١.
كمربند شانه اي٢.
بين دنده اي٣.



مرز سوميتي خارجي

دنده استخواني) پيامرساني از لوله عصبي و نوتوكورد(بخش مجاور محوري ١.

غضروف دنده اي) پيامرساني از مزودرم صفحه جانبي(بخش دور از محور ٢.
   عصب گيري از منشاء



عضلات اسكلتي و تاندون ھا

ميوبلاست ها
ادغام شده
رشته هاي عضلاني چند هسته
  ميوفيبريل ها در سيتوپلاسم تجمع يافته
پايان ماه سوم خطوط عرضي ظاهر مي شود

 تاندون ها:
از اسكلروتوم هاي مجاور ميوتوم در كناره هاي قدامي و خلفي سوميت 



الگوي شكل گيري عضلات

: الگوي كنترل كننده
:توسط بافت همبندي كه ميوبلاست ها به آن مهاجرت مي كنند 

)بافت همبند مشتق از سلول هاي ستيغ عصبي(در ناحيه سر ١.

)بافت همبند مشتق از مزودرم سوميتي(در نواحي  گردن و پس سر ٢.

)بافت همبندي مشتق از لايه جداري مزودرم صفحه جانبي( در جدار تنه و اندام ها ٣.



عضلات سر

:عضلات ارادي سر
 سوميت و سوميتومر(مزودرم مجاور محوري(

:عضلات
زبان ١.
)به استثناي عضلات عنبيه كه از اكتودرم جام بينايي مشتق مي شوند(چشم ٢.
)احشايي(عضلات مربوط به قوس هاي حلقي ٣.

 بافت همبند مشتق از ستيغ عصبي(الگوي كنترلي (



عضلات اندام ھا

اولين علامت ظهور عضلات اندام
هفته هفتم جنيني
تراكم مزانشيمي در نزديكي قاعده جوانه
از سلول هاي پشتي طرفي سوميت
مهاجرت به جوانه اندام

: الگوي كنترل كننده
بافت همبند لايه جداري مزودرم صفحه جانبي



نكات باليني

فقدان عضله:
پالماريس لونگوس

سراتوس قدامي
مربع راني

 جدي(توالي لهستان:(
۲۰۰۰۰در  ۱

)فقدان كامل(و مينور) نسبي(پكتورال ما ژور
مشكلات ارئول و نيپل پستان

سين داكتيلي
براكي داكتيلي



نكات باليني

 سندرم شكم آلومانند(prune belly syn.)
فقدان نسبي يا كامل عضلات شكم

جدار شكم نازك و ارگان ها قابل مشاهده اند
همراه با ناهنجاري هاي مجاري ادراري و مثانه

تجمع مايع و اتساع شكم  



عضله قلبي

مزودرم احشايي اطراف لوله اندوتليالي قلبي
اتصالات در هم رفته
عدم ادغام ميوبلاست ها



عضلھ صاف

 مزودرم صفحه جانبي و ستيغ عصبي(عضله صاف آئورت پشتي و عروق بزرگ(
 سلول هاي پرواپيكارديال و ستيغ عصبي(عروق كرونري(
 لايه احشايي مزودرم صفحه  (عضلات صاف جدار لوله گوارش و مشتقات لوله گوارش

)  جانبي

 عضلات مشتق از اكتودرم
تنگ كننده و گشادكننده مردمك١.
غده پستان٢.
غده عرق٣.


